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Panorama	general

El	abuso	o	uso	indebido	de	los	medicamentos	recetados	ocurre	cuando	una
persona	toma	un	medicamento	en	formas	o	dosis	diferentes	a	las	recetadas,
toma	el	medicamento	de	otra	persona	(incluso	si	es	por	un	problema	médico
legítimo,	como	un	dolor,	por	ejemplo)	o	toma	un	medicamento	para	llegar	a	un
estado	de	euforia	o	"high".	También	se	emplea	el	término	uso	no	medicinal	de
medicamentos	recetados	para	referirse	a	estas	categorías	de	abuso.	Los	tres
tipos	de	medicamentos	que	se	usan	en	forma	indebida	con	mayor	frecuencia
son	los	siguientes:

opioides,	que	se	recetan	generalmente	para	aliviar	el	dolor

depresores	del	sistema	nervioso	central	(SNC),	que	incluyen	fármacos
tranquilizantes,	sedantes	e	hipnóticos	utilizados	para	tratar	trastornos	de
ansiedad	y	del	sueño

estimulantes,	que	por	lo	general	se	recetan	para	tratar	el	trastorno	por
déficit	de	atención	e	hiperactividad	(TDHA)

El	uso	indebido	de	los	medicamentos	recetados	puede	tener	consecuencias
médicas	graves.	El	aumento	del	uso	indebido	de	medicamentos	recetados
durante	los	últimos	quince	años	se	hace	evidente	en	el	aumento	de	las	visitas
a	las	salas	de	emergencias,	la	mayor	cantidad	de	muertes	por	sobredosis	a
causa	de	medicamentos	recetados 	y	el	mayor	número	de	ingresos	en
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programas	de	tratamiento	de	trastornos	por	consumo	de	medicamentos
recetados,	el	más	grave	de	los	cuales	es	la	adicción.	En	el	año	2016	hubo
cinco	veces	más	muertes	por	sobredosis	a	causa	de	medicamentos	recetados
que	en	1999.6
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¿Cuál	es	el	alcance	del	uso	indebido
de	los	medicamentos	recetados?

El	uso	indebido	de	opioides,	depresores	del	sistema	nervioso	central	y
estimulantes	recetados	es	un	problema	de	salud	grave	en	Estados	Unidos.	Si
bien	la	mayoría	de	las	personas	toman	los	medicamentos	recetados	con
responsabilidad,	se	estima	que	en	2017	aproximadamente	18	millones	de
personas	(más	del	6	%	de	las	personas	mayores	de	12	años,	inclusive)
abusaron	de	estos	medicamentos	al	menos	una	vez	durante	el	año	anterior.
Según	los	resultados	de	la	Encuesta	Nacional	sobre	Consumo	de	Drogas	y	la
Salud	de	2017,	durante	el	año	anterior	aproximadamente	dos	millones	de
personas	utilizaron	por	primera	vez	en	forma	indebida	analgésicos	recetados,
lo	cual	representa	un	promedio	de	alrededor	de	5,480	personas	que
comienzan	a	usar	estos	medicamentos	en	forma	indebida	cada	día.	Además,	el
uso	indebido	por	primera	vez	de	estimulantes	recetados	alcanzó	a	más	de	un
millón	de	personas,	el	de	tranquilizantes	recetados	alcanzó	a	un	millón	y	medio
y	el	de	sedantes	recetados	llegó	a	271,000.

Los	motivos	de	la	alta	prevalencia	del	uso	indebido	de	medicamentos
recetados	varían	según	la	edad,	el	sexo	y	otros	factores,	pero	probablemente
entre	ellos	está	la	facilidad	de	acceso	a	los	medicamentos. 	La	cantidad	de
recetas	de	algunos	de	estos	medicamentos	ha	aumentado	tremendamente
desde	principios	de	la	década	de	1990. 	Además,	la	mala	información	sobre
las	propiedades	adictivas	de	los	opioides	recetados	y	la	percepción	de	que	los
medicamentos	recetados	son	menos	perjudiciales	que	las	drogas	ilegales	son
otros	factores	que	posiblemente	contribuyen	al	problema. 	Si	bien	el	uso
indebido	de	los	medicamentos	recetados	afecta	a	muchas	personas	en
Estados	Unidos,	ciertos	grupos	de	la	población,	como	los	jóvenes	y	los	adultos
mayores,	pueden	estar	particularmente	en	riesgo.

Adolescentes	y	jóvenes

El	uso	indebido	de	los	medicamentos	recetados	es	más	alto	entre	los	jóvenes
de	18	a	25	años,	grupo	en	el	que	el	14.4%	reportó	el	uso	no	medicinal	durante
el	año	anterior.	Entre	los	jóvenes	de	12	a	17	años,	el	4.9%	reportó	el	uso	no
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medicinal	de	medicamentos	recetados	durante	el	año	anterior.

Después	del	alcohol,	la	marihuana	y	el	tabaco,	los	medicamentos	recetados
(usados	sin	fines	medicinales)	están	entre	las	drogas	que	más	consumen	los
estudiantes	de	12.°	grado.	La	encuesta	Observando	el	futuro	(Monitoring	the
Future)	del	NIDA	sobre	el	consumo	de	drogas	y	la	actitud	de	los	adolescentes
hacia	ellas	indica	que	en	2017	alrededor	del	6%	de	los	estudiantes	del	último
año	de	la	escuela	secundaria	reportó	el	uso	no	medicinal	del	estimulante
recetado	Adderall 	durante	el	año	anterior,	y	el	2%	reportó	haber	usado	el
analgésico	opioide	Vicodin 	en	forma	indebida.

Si	bien	el	uso	no	medicinal	de	depresores	del	sistema	nervioso	central	durante
el	año	anterior	ha	permanecido	relativamente	estable	entre	los	estudiantes	de
12.°	grado	desde	el	año	2012,	el	consumo	de	opioides	recetados	se	ha
reducido	considerablemente.	Por	ejemplo,	el	uso	no	medicinal	de	Vicodin
durante	el	año	anterior	entre	estudiantes	de	12.°	grado	que	se	reportó	en	2002
fue	del	9.6%,	mientras	que	en	2017	se	redujo	al	2.0%.	El	uso	no	medicinal	de
Adderall 	aumentó	entre	2009	y	2013,	pero	a	partir	de	allí	ha	ido	en
disminución	hasta	el	año	2017. 	Cuando	se	les	preguntó	cómo	obtuvieron	los
estimulantes	recetados	para	usarlos	sin	fines	médicos,	alrededor	del	60%	de
los	adolescentes	y	jóvenes	encuestados	dijeron	que	los	compraron	o	los
recibieron	de	un	amigo	o	un	familiar.

Los	jóvenes	que	hacen	uso	indebido	de	medicamentos	recetados	también	son
más	propensos	a	reportar	el	consumo	de	otras	drogas.	Diversos	estudios	han
revelado	la	relación	que	existe	entre	el	uso	indebido	de	medicamentos
recetados	y	los	índices	más	altos	de	consumo	de	cigarrillos,	episodios	de
consumo	excesivo	de	alcohol	y	consumo	de	marihuana,	cocaína	y	otras	drogas
ilegales	por	parte	de	adolescentes,	jóvenes	y	estudiantes	universitarios	en
Estados	Unidos. 	En	el	caso	de	los	opioides	recetados,	el	hecho	de	recibir
una	receta	legítima	de	estas	drogas	durante	la	adolescencia	también	crea	un
mayor	riesgo	de	usar	opioides	en	forma	indebida	en	el	futuro,	particularmente
en	los	adultos	jóvenes	sin	antecedentes	o	con	pocos	antecedentes	de
consumo	de	drogas.

Older	Adults
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Más	del	80	%	de	los	pacientes	mayores	(de	entre	57	y	85	años	de	edad)	toma
al	menos	un	medicamento	recetado	todos	los	días,	y	más	del	50	%	toma	más
de	cinco	medicamentos	o	suplementos	nutricionales	diarios. 	Esto	puede
crear	problemas	de	salud	si	alguien,	sin	quererlo,	usa	un	medicamento
recetado	en	forma	distinta	a	la	indicada	o	lo	usa	intencionalmente	con	fines	no
medicinales.	Los	altos	índices	de	múltiples	enfermedades	crónicas
(comórbidas)	en	la	población	de	mayor	edad,	los	cambios	en	el	metabolismo
de	las	drogas	que	se	producen	con	la	edad	y	la	posibilidad	de	interacción	entre
distintas	drogas	hacen	que	el	uso	indebido	de	medicamentos	y	otras
sustancias	sea	más	peligroso	en	las	personas	mayores	que	en	la	población
más	joven. 	Además,	un	gran	porcentaje	de	adultos	mayores	también	toma
medicamentos	de	venta	libre	y	suplementos	herbales	y	dietéticos,	lo	que	podría
agravar	cualquier	consecuencia	de	salud	adversa	derivada	del	uso	no
medicinal	de	medicamentos	recetados.
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¿Es	peligroso	tomar	medicamentos
recetados	en	combinación	con	otros
medicamentos?

La	seguridad	o	inocuidad	de	tomar	medicamentos	recetados	en	combinación
con	otras	sustancias	depende	de	varios	factores,	entre	ellos,	los	tipos	de
medicamentos,	las	dosis,	el	consumo	de	otras	sustancias	(por	ejemplo,
alcohol)	y	los	factores	de	salud	individuales	del	paciente.	Los	pacientes	deben
preguntarle	al	médico	si	pueden	tomar	sin	riesgo	los	medicamentos	recetados
junto	con	otras	sustancias,	incluidos	medicamentos	recetados	y	de	venta	libre,
alcohol,	tabaco	y	drogas	ilegales.	Específicamente,	las	drogas	que	reducen	la
frecuencia	respiratoria—como	los	opioides,	el	alcohol,	los	antihistamínicos,	los
depresores	del	sistema	nervioso	central	y	los	anestésicos	generales—no	se
deben	tomar	juntas	porque	al	combinarlas	se	aumenta	el	riesgo	de	una
depresión	respiratoria	que	puede	poner	en	peligro	la	vida. 	Los	estimulantes
tampoco	se	deben	tomar	con	otros	medicamentos	a	menos	que	lo	recomiende
el	médico.	Los	pacientes	deben	conocer	los	peligros	de	combinar	estimulantes
con	medicamentos	para	el	resfrío	de	venta	libre	que	contienen	descongestivos,
ya	que	la	combinación	de	estas	sustancias	puede	elevar	la	presión	sanguínea
a	niveles	peligrosos	o	causar	irregularidades	en	la	frecuencia	cardíaca.
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¿Qué	tipos	de	medicamentos
recetados	se	usan	comúnmente	en
forma	indebida?

Opioides

¿Qué	son	los	opioides?

Los	opioides	son	medicamentos	que	actúan	sobre	los	receptores	opioides
de	la	médula	espinal	y	el	cerebro	y	reducen	la	intensidad	de	la	percepción
de	las	señales	de	dolor.	También	afectan	las	zonas	del	cerebro	que
controlan	las	emociones,	lo	cual	puede	disminuir	aun	más	los	efectos	de
los	estímulos	dolorosos.	Se	han	utilizado	durante	siglos	para	tratar	el
dolor,	la	tos	y	la	diarrea. 	El	uso	actual	más	común	de	los	opioides	es	el
tratamiento	del	dolor	agudo.	Sin	embargo,	desde	la	década	de	1990	se
han	usado	cada	vez	más	para	tratar	el	dolor	crónico	a	pesar	de	las
escasas	pruebas	de	su	eficacia	cuando	se	emplean	a	largo	plazo. 	De
hecho,	en	algunos	pacientes	el	tratamiento	con	opioides	empeora	el	dolor
o	aumenta	la	sensibilidad	al	dolor,	un	fenómeno	que	se	conoce	como
hiperalgesia.

Un	factor	importante	es	que,	además	de	aliviar	el	dolor,	los	opioides
también	activan	las	regiones	de	recompensa	del	cerebro,	lo	que	causa	un
estado	de	euforia	o	"high".	Esta	euforia	es	lo	que	crea	la	posibilidad	de
abuso	o	de	un	trastorno	por	consumo	de	drogas.	Desde	el	punto	de	vista
químico,	estos	medicamentos	son	muy	similares	a	la	heroína,	que
originalmente	se	sintetizó	como	fármaco	a	partir	de	la	morfina	hacia	fines
del	siglo	XIX. 	Estas	propiedades	hacen	que	estos	medicamentos
aumenten	el	riesgo	de	crear	un	trastorno	por	consumo	de	drogas,	incluso
en	pacientes	que	los	toman	tal	como	lo	indicó	el	médico.

La	sobredosis	es	otro	peligro	importante	de	los	opioides	porque	estos
compuestos	también	interactúan	con	partes	del	tronco	del	encéfalo	que
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controlan	la	respiración.	Tomar	mucha	cantidad	de	un	opioide	puede
suprimir	la	respiración	de	una	persona	al	punto	de	provocar	la	sofocación.
La	sobredosis	se	puede	revertir	(y	así	evitar	una	muerte)	administrando
con	rapidez	el	compuesto	naloxona	(ver	"Reversión	de	una	sobredosis	de
opioides	con	naloxona").

Los	medicamentos	opioides	recetados	incluyen	hidrocodona	(por	ejemplo,
Vicodin ),	oxicodona	(por	ejemplo,	OxyContin 	o	Percocet ),	oximorfona
(por	ejemplo,	Opana ),	morfina	(por	ejemplo,	Kadian 	o	Avinza ),	codeína
y	fentanilo,	entre	otros.	Los	productos	con	hidrocodona	son	los	que	se
recetan	con	mayor	frecuencia	en	Estados	Unidos	para	una	variedad	de
síntomas,	incluido	el	dolor	relacionado	con	procedimientos	dentales	y
lesiones. 	La	oxicodona	y	la	oximorfona	también	se	recetan	para	aliviar	
dolores	moderados	a	intensos. 	La	morfina	se	usa	a	menudo	antes	y
después	de	operaciones	quirúrgicas	para	aliviar	los	dolores	fuertes	y	la
codeína	por	lo	común	se	receta	para	dolores	más	leves. 	Además	de
emplearse	por	sus	propiedades	analgésicas,	algunas	de	estas	drogas—la
codeína	y	el	difenoxilato	(Lomotil ),	por	ejemplo—se	usan	para	aliviar	la
tos	y	la	diarrea	intensa.

¿Qué	efectos	tienen	los	opioides	en	el	cerebro	y	el
cuerpo?

Los	opioides	se	adhieren	a	las	proteínas	de	los	receptores	opioides	y	los
activan.	Estos	receptores	se	encuentran	en	las	neuronas,	la	médula
espinal,	el	tracto	gastrointestinal	y	otros	órganos	del	cuerpo. 	Cuando
estas	drogas	se	adhieren	a	sus	receptores,	inhiben	la	transmisión	de	las
señales	de	dolor.	Los	opioides	también	pueden	causar	aletargamiento,
confusión	mental,	náuseas,	estreñimiento	y	depresión	respiratoria,	y	como
estas	drogas	también	actúan	en	regiones	del	cerebro	que	participan	en	el
sistema	de	recompensa,	pueden	inducir	euforia,	particularmente	cuando
se	toman	en	dosis	más	altas	que	las	indicadas	o	se	administran	en	forma
distinta	a	la	prevista	originalmente. 	Por	ejemplo,	OxyContin 	es	un
medicamento	oral	que	se	usa	para	tratar	dolores	moderados	a	intensos
por	medio	de	la	liberación	lenta	y	constante	del	opioide.	Algunas	personas
que	abusan	de	OxyContin 	intensifican	la	experiencia	aspirando	o
inyectándose	el	medicamento. 	Esta	es	una	práctica	muy	peligrosa	que
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aumenta	enormemente	el	riesgo	de	que	la	persona	tenga	complicaciones
médicas	graves,	incluida	la	sobredosis.

Dependencia,	adicción	y	tolerancia

La	dependencia	ocurre	como	resultado	de	las	adaptaciones
fisiológicas	a	la	exposición	crónica	al	fármaco.	Con	frecuencia	forma
parte	de	la	adicción,	si	bien	no	es	lo	mismo.	La	adicción	incluye	otros
cambios	en	los	circuitos	cerebrales	y	se	distingue	por	la	búsqueda	y
el	consumo	compulsivo	de	la	droga	a	pesar	de	las	consecuencias
negativas.

Quienes	tienen	dependencia	de	un	medicamento	experimentan
síntomas	físicos	de	abstinencia	desagradables	cuando	reducen	o
interrumpen	el	consumo	abruptamente.	Estos	síntomas	pueden	variar
de	leves	a	intensos	(según	el	fármaco)	y	por	lo	general	se	pueden
controlar	médicamente	o	se	pueden	evitar	reduciendo	la	dosis	en
forma	gradual.

La	tolerancia—es	decir,	la	necesidad	de	consumir	dosis	más	altas	de
un	medicamento	para	lograr	el	mismo	efecto—con	frecuencia
acompaña	a	la	dependencia.	Cuando	se	crea	tolerancia,	puede	ser
difícil	para	el	médico	evaluar	si	el	paciente	está	desarrollando	un
problema	de	drogas	o	si	tiene	necesidad	médica	de	consumir	dosis
más	altas	para	controlar	los	síntomas.	Por	este	motivo,	los	médicos
deben	prestar	atención	y	estar	alertas	a	los	síntomas	del	paciente	y	a
sus	niveles	de	funcionamiento	y	deben	investigar	si	existe	uso
indebido	cuando	surge	tolerancia	o	dependencia.

¿Cuáles	son	las	posibles	consecuencias	del	uso
indebido	de	los	opioides	recetados?
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Cuando	se	toman	tal	como	fueron	recetados,	los	opioides	con	frecuencia
se	pueden	usar	para	controlar	el	dolor	en	forma	segura	y	eficaz.	Sin
embargo,	es	posible	originar	un	trastorno	por	consumo	de	sustancias	aun
cuando	estos	medicamentos	se	tomen	en	la	forma	en	que	fueron
recetados.	Este	riesgo	y	el	riesgo	de	sobredosis	aumentan	cuando	los
medicamentos	se	usan	en	forma	indebida.	Incluso	una	sola	dosis	alta	de
un	opioide	puede	causar	una	grave	depresión	respiratoria	(reducción	o
detención	de	la	respiración)	que	puede	ser	fatal;	tomar	opioides	con
alcohol	o	sedantes	aumenta	este	riesgo.

Cuando	se	maneja	bien,	el	uso	de	analgésicos	opioides	durante	un
tiempo	breve—por	unos	pocos	días	luego	de	una	cirugía	dental,	por
ejemplo—raramente	causa	un	trastorno	por	consumo	de	opioides	o
adicción.	Pero	el	consumo	regular	de	opioides	(por	ejemplo,	varias	veces
al	día	durante	varias	semanas	o	más)	o	el	consumo	a	largo	plazo	pueden
crear	dependencia	(malestar	físico	cuando	no	se	toma	la	droga),
tolerancia	(disminución	del	efecto	de	la	dosis	original	que	lleva	a
aumentar	la	cantidad	que	se	toma)	y,	en	algunos	casos,	adicción
(búsqueda	y	consumo	compulsivo	de	la	droga)	(ver	"Qué	son	la
dependencia,	la	adicción	y	la	tolerancia").	Tanto	en	el	caso	de
dependencia	como	en	el	de	adicción	se	pueden	presentar	síntomas	de
abstinencia	cuando	el	consumo	del	fármaco	se	interrumpe	o	se	reduce
abruptamente.	Estos	síntomas	pueden	incluir	inquietud	o	desasosiego,
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dolor	muscular	u	óseo,	insomnio,	diarrea,	vómitos,	escalofríos	con	"piel	de
gallina"	y	movimientos	involuntarios	de	las	piernas.

El	uso	indebido	de	opioides	recetados	también	es	un	factor	de	riesgo	para
comenzar	a	consumir	heroína.	Infórmese	más	sobre	la	relación	entre	los
opioides	recetados	y	la	heroína	en	el	informe	de	investigación	del	NIDA
sobre	opioides	y	heroína	(en	inglés).

¿Cuál	es	la	relación	entre	el	uso	indebido	de	opioides
recetados	y	el	dolor	crónico?

Durante	mucho	tiempo	los	médicos	se	han	debatido	buscando	identificar
la	mejora	manera	de	tratar	a	las	más	de	cien	millones	de	personas	que
sufren	de	dolor	crónico	en	Estados	Unidos. 	Desde	fines	de	la	década	de
1990,	los	opioides	han	sido	el	tratamiento	más	común	para	este	tipo	de
dolor,	pero	las	investigaciones	recientes	han	sembrado	dudas	sobre	su
seguridad	y	su	eficacia	en	este	tipo	de	tratamiento	cuando	el	dolor	no	está
relacionado	con	el	cáncer	o	con	cuidados	paliativos. 	Los	riesgos
potenciales	que	existen	en	el	tratamiento	con	opioides	a	largo	plazo—
como	el	surgimiento	de	tolerancia,	hiperalgesia	y	adicción—presentan	un
dilema	para	los	médicos	ya	que	hay	poca	investigación	sobre	tratamientos
alternativos	para	el	dolor	crónico.	Los	mismos	pacientes	pueden	ser
reacios	a	tomar	un	medicamento	opioide	recetado	por	miedo	a	volverse
adictos.

Las	estimaciones	del	índice	del	uso	indebido	de	opioides	por	parte	de
pacientes	con	dolor	crónico	varían	ampliamente	debido	a	las	diferencias
en	la	duración	del	tratamiento,	la	falta	de	investigación	suficiente	sobre	los
resultados	a	largo	plazo,	las	diferencias	en	la	población	de	los	estudios	y
las	diferentes	formas	de	medir	los	resultados	(por	ejemplo,	dependencia
versus	trastorno	por	consumo	de	opioides	o	adicción).	Un	estudio	que
evaluó	el	criterio	actual	que	define	el	trastorno	por	consumo	de	opioides
en	una	gran	cantidad	de	pacientes	con	dolor	crónico	que	recibían
opioides	reveló	que	el	28.1	%	tenía	un	trastorno	leve,	el	9.7	%	tenía	un
trastorno	moderado	y	el	3.5%	tenía	un	trastorno	grave	(adicción).
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Para	reducir	el	riesgo	de	adicción,	los	médicos	deben	seguir	las	pautas	de
los	Centros	para	el	Control	de	Enfermedades	(CDC)	para	la	prescripción
de	opioides	en	el	tratamiento	del	dolor	crónico	(en	inglés).	Antes	de
recetar	opioides,	deben	evaluar	el	dolor	y	el	funcionamiento	del	paciente,
considerar	si	las	opciones	sin	opioides	son	apropiadas,	discutir	el	plan	de
tratamiento	con	el	paciente,	evaluar	el	riesgo	de	efectos	perjudiciales	o
uso	indebido	que	presenta	el	paciente	y	recetar	al	mismo	tiempo	naloxona
para	mitigar	el	riesgo	de	sobredosis	(ver	la	página	del	NIDA	sobre	la
naloxona	(en	inglés)).	Al	recetar	un	opioide	por	primera	vez,	los	médicos
deben	recetar	la	dosis	más	baja	que	resulte	eficaz	y	el	tratamiento	debe
ser	lo	más	breve	posible.	A	medida	que	el	tratamiento	avanza,	es
necesario	vigilar	al	paciente	a	intervalos	regulares.	Solo	se	debe	continuar
el	tratamiento	con	opioides	si	se	observan	mejoras	clínicas	significativas
en	el	dolor	y	el	funcionamiento	del	paciente	sin	que	se	adviertan	daños.

Depresores	del	sistema	nervioso	central	(SNC)

¿Qué	son	los	depresores	del	sistema	nervioso
central?

Los	depresores	del	sistema	nervioso	central—entre	los	que	se	cuentan	los
fármacos	tranquilizantes,	sedantes	e	hipnóticos—son	sustancias	que
pueden	enlentecer	la	actividad	cerebral.	Esta	propiedad	hace	que	sean
útiles	para	tratar	trastornos	de	ansiedad	y	del	sueño.	Entre	los
medicamentos	que	generalmente	se	recetan	para	estos	fines	se	hallan	los
siguientes :

benzodiacepinas,	tales	como	el	diazepam	(Valium ),	el	clonazepam
(Klonopin )	y	el	alprazolam	(Xanax ).	Estos	fármacos	a	veces	se
recetan	para	tratar	la	ansiedad,	las	reacciones	agudas	de	estrés	y	los
ataques	de	pánico.	El	clonazepam	también	se	puede	recetar	para
tratar	trastornos	convulsivos	e	insomnio.	Las	benzodiacepinas	más
sedativas,	como	el	triazolam	(Halcion )	y	el	estazolam	(Prosom ),	se
recetan	para	tratamientos	breves	de	los	trastornos	del	sueño.	
Generalmente	las	benzodiacepinas	no	se	recetan	para	tratamientos	a
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largo	plazo	por	el	alto	riesgo	de	tolerancia,	dependencia	y	adicción
que	presentan;

medicamentos	no	benzodiacepínicos	para	trastornos	del	sueño,
como	el	zolpidem	(Ambien ),	la	eszopiclona	(Lunesta )	y	el	zaleplon
(Sonata ),	conocidos	como	"fármacos	z",	tienen	una	estructura	química
diferente	pero	actúan	sobre	los	mismos	receptores	GABA	tipo	A	del
cerebro	que	las	benzodiacepinas.	Se	cree	que	tienen	menos	efectos
secundarios	y	menos	riesgo	de	dependencia	que	las
benzodiacepinas;

barbitúricos,	como	el	meforbital	(Mebaral ),	el	fenobarbital	(Luminal )
y	el	pentobarbital	sódico	(Nembutal );	se	usan	con	menos	frecuencia
para	reducir	la	ansiedad	o	ayudar	con	problemas	del	sueño	debido	a
su	mayor	riesgo	de	sobredosis	comparado	con	las	benzodiacepinas.
Sin	embargo,	todavía	se	usan	en	procedimientos	quirúrgicos	y	para
tratar	trastornos	convulsivos.

¿Qué	efectos	tienen	los	depresores	del	sistema
nervioso	central	en	el	cerebro	y	el	cuerpo?

La	mayoría	de	los	depresores	del	sistema	nervioso	central	actúan	en	el
cerebro	aumentando	la	actividad	de	los	receptores	GABA	(ácido	gamma-
aminobutírico),	un	neurotransmisor	inhibitorio.	Si	bien	los	distintos	tipos	de
depresores	del	sistema	nervioso	central	actúan	en	formas	diferentes,	el
efecto	calmante	o	aletargante	que	producen	y	que	beneficia	a	quienes
sufren	de	depresión	o	de	trastornos	del	sueño	se	debe	a	su	capacidad	de
aumentar	las	señales	GABA,	aumentando	así	la	inhibición	de	la	actividad
cerebral.

¿Cuáles	son	las	posibles	consecuencias	del	uso
indebido	de	los	depresores	del	sistema	nervioso
central?

A	pesar	de	sus	beneficios	terapéuticos,	las	benzodiacepinas	y	los
barbitúricos	presentan	la	posibilidad	de	abuso	y	se	deben	utilizar
solamente	de	la	manera	indicada	por	el	médico. 	No	se	ha	estudiado
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tanto	el	uso	de	fármacos	no	benzodiacepínicos	(o	"fármacos	z")	para	el
insomnio,	pero	hay	ciertos	indicadores	que	han	creado	preocupación
sobre	la	posibilidad	de	que	también	se	usen	en	forma	indebida.

En	los	primeros	días	del	tratamiento	con	un	depresor,	la	persona	por	lo
general	se	siente	somnolienta	y	sin	coordinación,	pero	a	medida	que	el
organismo	se	acostumbra	a	los	efectos	del	medicamento	y	se	crea
tolerancia,	estos	efectos	secundarios	comienzan	a	desaparecer.	Si	una
persona	toma	estos	fármacos	durante	mucho	tiempo,	es	posible	que
necesite	dosis	mayores	para	lograr	los	efectos	terapéuticos.	El	consumo
continuo	también	puede	llevar	a	la	dependencia	y	a	síntomas	de
abstinencia	cuando	se	reduce	abruptamente	la	cantidad	del	medicamento
o	se	deja	de	tomar	por	completo	(ver	"Qué	son	la	dependencia,	la	adicción
y	la	tolerancia").	Como	los	depresores	del	sistema	nervioso	central	actúan
haciendo	más	lenta	la	actividad	del	cerebro,	cuando	una	persona	deja	de
tomarlos	puede	ocurrir	un	efecto	rebote	que	puede	originar	convulsiones	u
otras	consecuencias	perjudiciales.

Si	bien	la	abstinencia	de	benzodiacepinas	puede	ser	problemática,	muy
raramente	pone	en	riesgo	la	vida,	mientras	que	la	abstinencia	después	del
consumo	prolongado	de	barbitúricos	puede	tener	complicaciones	que
hacen	peligrar	la	vida. 	Por	lo	tanto,	una	persona	que	está	pensando	en
discontinuar	un	depresor	del	sistema	nervioso	central	o	que	sufre	de
abstinencia	después	de	dejarlo	debe	consultar	con	un	médico	o	buscar
tratamiento	médico	inmediatamente.

Estimulantes

¿Qué	son	los	estimulantes?

Los	estimulantes	elevan	la	agilidad	mental,	la	atención	y	la	energía	y
también	aumentan	la	presión	sanguínea,	la	frecuencia	cardíaca	y	la
frecuencia	respiratoria.	Históricamente,	los	estimulantes	se	utilizaron	para
tratar	el	asma	y	otros	problemas	respiratorios,	la	obesidad,	trastornos
neurológicos	y	una	variedad	de	otras	afecciones.	Pero	a	medida	que	su
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potencial	de	abuso	y	adicción	se	fue	haciendo	evidente	se	ha	reducido	la
cantidad	de	trastornos	que	se	tratan	con	estimulantes. 	Actualmente,	los
estimulantes	se	recetan	para	el	tratamiento	de	solo	unos	pocos	problemas
de	salud,	entre	ellos	el	trastorno	por	déficit	de	atención	e	hiperactividad
(TDAH),	la	narcolepsia	y,	ocasionalmente,	la	depresión	resistente	a
tratamiento.

¿Qué	efectos	tienen	los	estimulantes	en	el	cerebro	y
el	cuerpo?

Los	estimulantes,	como	la	dextroanfetamina	(Dexedrine ,	Adderall )	y	el
metilfenidato	(Ritalin ,	Concerta ),	actúan	en	el	cerebro	sobre	la	familia
de	los	sistemas	de	neurotransmisores	monoamina,	que	incluyen	la
norepinefrina	y	la	dopamina.	Los	estimulantes	aumentan	los	efectos	de
estas	sustancias	químicas.	Un	aumento	de	las	señales	de	dopamina
causado	por	estimulantes	utilizados	con	fines	no	medicinales	puede
inducir	una	sensación	de	euforia,	y	los	efectos	de	estos	medicamentes	en
la	norepinefrina	aumentan	la	presión	sanguínea	y	la	frecuencia	cardíaca,
contraen	los	vasos	sanguíneos,	aumentan	la	glucosa	en	la	sangre	y	abren
las	vías	respiratorias.

¿Cuáles	son	las	posibles	consecuencias	del	uso
indebido	de	estimulantes?	

Al	igual	que	con	otras	drogas	dentro	de	la	categoría	de	estimulantes,	como
la	cocaína,	es	posible	que	se	cree	dependencia	o	adicción	a	los
estimulantes	recetados.	Los	síntomas	de	abstinencia	asociados	con	la
interrupción	del	consumo	de	estimulantes	incluyen	fatiga,	depresión	y
alteración	de	los	hábitos	de	sueño.	El	uso	indebido	de	ciertos	estimulantes
en	forma	repetida	(a	veces	en	un	período	breve)	puede	causar
sentimientos	de	hostilidad	o	paranoia,	e	incluso	psicosis. 	Además,	tomar
dosis	altas	de	un	estimulante	puede	aumentar	la	temperatura	corporal	a
niveles	peligrosos	y	hacer	que	la	frecuencia	cardíaca	se	vuelva	irregular.
También	existe	la	posibilidad	de	sufrir	insuficiencia	cardiovascular	o
convulsiones.
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Potenciadores	cognitivos

El	marcado	aumento	de	las	recetas	de	estimulantes	en	las	dos	últimas
décadas	ha	hecho	que	su	disponibilidad	sea	mayor	y	aumente	el	riesgo
de	que	se	usen	con	fines	no	medicinales. 	Cuando	se	los	toma	para
mejorar	problemas	correctamente	diagnosticados,	estos	medicamentos
pueden	mejorar	sustancialmente	la	calidad	de	vida	del	paciente.	Sin
embargo,	dado	que	muchas	personas	creen	que	por	lo	general	no
presentan	riesgos	y	son	eficaces,	los	estimulantes	recetados	(como
Adderall 	y	Modafinil )	se	usan	en	forma	indebida	con	mayor	frecuencia.

Los	estimulantes	aumentan	la	vigilia	y	la	motivación	y	agudizan	aspectos
de	la	cognición,	el	aprendizaje	y	la	memoria.	Hay	personas	que	toman
estos	medicamentos	sin	tener	necesidad	médica	de	hacerlo	con	el	fin	de
mejorar	su	desempeño	mental. 	Los	militares	han	usado	estimulantes
durante	mucho	tiempo	para	mejorar	el	desempeño	en	condiciones	de
fatiga	y	las	fuerzas	armadas	de	Estados	Unidos	permiten	su	uso	en
limitados	contextos	operativos. 	Actualmente,	algunos	profesionales
reportan	que	tomar	estimulantes	aumenta	su	productividad,	las	personas
mayores	reportan	que	compensan	la	declinación	cognitiva	y	los
estudiantes	secundarios	y	universitarios	reportan	que	mejoran	su
desempeño	académico.

El	uso	no	medicinal	de	estimulantes	para	potenciar	la	función	cognitiva
conlleva	riesgos	para	la	salud,	entre	ellos	adicción,	problemas
cardiovasculares	y	psicosis.	El	uso	de	fármacos	para	potenciar	la	función
cognitiva	también	ha	generado	un	debate	sobre	las	implicaciones	éticas
de	esta	práctica.	Surgen	temas	de	equidad	al	considerar	si	quienes	tienen
acceso	a	estos	fármacos	y	están	dispuestos	a	utilizarlos	tienen	una
ventaja	de	desempeño	con	respecto	a	los	demás,	y	se	produce	una
coerción	implícita	si	una	cultura	de	potenciamiento	de	la	función	cognitiva
da	la	impresión	de	que	una	persona	debe	tomar	fármacos	para	ser
competitiva.
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¿Es	peligroso	tomar	medicamentos
recetados	durante	el	embarazo?

Algunos	medicamentos	recetados	tomados	durante	el	embarazo	pueden	crear
dependencia	en	el	bebé,	lo	cual	puede	causar	síntomas	de	abstinencia	al
nacer.	Esto	se	conoce	como	síndrome	de	abstinencia	neonatal,	o	SAN.	Esta
situación	puede	hacer	necesario	que	el	bebé	permanezca	en	la	unidad	de
cuidado	neonatal	intensivo	y,	en	el	caso	de	los	opioides,	puede	requerir	un
tratamiento	con	medicamentos	(ver	"Diferencias	de	género	en	el	tratamiento
del	trastorno	por	consumo	de	drogas"	(en	inglés)	en	el	informe	de	investigación
del	NIDA	sobre	el	consumo	de	drogas	en	las	mujeres	(en	inglés)).	Las	mujeres
deben	consultar	con	su	médico	para	determinar	qué	medicamentos	pueden
continuar	tomando	durante	el	embarazo.

Los	analgésicos	opioides	requieren	atención	especial,	ya	que	los	índices
crecientes	del	SAN	se	han	vinculado	a	aumentos	en	la	prescripción	de
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opioides	para	tratar	el	dolor	en	mujeres	embarazadas.	Los	casos	de	SAN
relacionados	con	el	consumo	de	opioides	(heroína	u	opioides	recetados)
aumentaron	cinco	veces	entre	el	año	2000	y	el	año	2012,	con	un	índice	de
crecimiento	mayor	en	años	más	recientes.52,53
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¿Cómo	se	puede	evitar	el	uso
indebido	de	medicamentos
recetados?

Médicos,	pacientes	y	farmacéuticos

Los	médicos,	pacientes	y	farmacéuticos	pueden	todos	cumplir	una	función	en
la	identificación	y	prevención	del	uso	no	medicinal	de	los	medicamentos
recetados.

Médicos.	Más	del	84%	de	los	habitantes	de	Estados	Unidos	tuvieron	contacto
con	un	profesional	de	la	salud	en	2016 ,	lo	que	coloca	a	los	médicos	en	una
posición	única	para	identificar	el	uso	no	medicinal	de	medicamentos	recetados
y	tomar	medidas	para	evitar	que	el	abuso	que	el	paciente	hace	del
medicamento	llegue	a	convertirse	en	un	trastorno	por	consumo	de	drogas.
Cuando	el	médico	le	pregunta	al	paciente	sobre	todos	los	medicamentos	que
toma,	puede	ayudarlo	a	reconocer	si	existe	un	problema,	ofrecerle	el
tratamiento	adecuado	o	derivarlo	adonde	le	brinden	tratamiento,	y	establecer
metas	para	la	recuperación.	Existen	herramientas	de	detección	basadas	en
datos	reales	para	identificar	el	uso	no	medicinal	de	medicamentos	recetados
que	el	médico	puede	incorporar	a	las	consultas	médicas	de	rutina	(ver	la
página	NIDAMED	(en	inglés)	con	recursos	para	profesionales	médicos	y	de	la
salud).	Los	médicos	también	deben	notar	todo	aumento	repentino	de	la
cantidad	de	medicamento	que	necesita	el	paciente	o	los	pedidos	frecuentes	y
no	programados	de	una	nueva	receta.	Deben	estar	alertas	al	hecho	de	que
quienes	abusan	de	los	medicamentos	recetados	pueden	recorrer	consultorios
—es	decir,	pasar	de	un	médico	a	otro—para	tratar	de	conseguir	varias	recetas
de	sus	medicamentos	preferidos.

Los	programas	de	vigilancia	de	medicamentos	recetados	(o	PDMP,	por	su	sigla
en	inglés)	son	bases	electrónicas	de	datos	que	mantiene	el	estado	para
realizar	el	seguimiento	de	las	recetas	y	las	ventas	de	medicamentos	recetados
controlados;	estos	programas	son	también	herramientas	importantes	para
identificar	y	evitar	el	abuso	de	los	medicamentos	recetados.	Si	bien	en	la
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actualidad	las	investigaciones	sobre	el	impacto	de	estos	programas	muestran
resultados	dispares,	el	uso	de	los	PDMP	en	algunos	estados	se	ha	vinculado	a
índices	más	bajos	de	prescripción	y	sobredosis	de	opioides ,	aunque	los
temas	de		mejores	prácticas,	facilidad	de	uso	e	interoperabilidad	quedan
todavía	por	resolver.

En	2015,	el	gobierno	federal	lanzó	una	iniciativa	dirigida	a	reducir	el	abuso	y
las	sobredosis	de	opioides,	en	parte	promocionando	la	prescripción	más	cauta
y	responsable	de	medicamentos	opioides.	En	consonancia	con	estas
gestiones,	en	2016	los	Centros	para	el	Control	y	la	Prevención	de
Enfermedades	(CDC)	publicaron	pautas	para	la	prescripción	de	opioides	en	el
tratamiento	del	dolor	crónico	(en	inglés)	a	fin	de	establecer	normas	clínicas
para	equilibrar	los	beneficios	y	riesgos	del	tratamiento	crónico	con	opioides.
Luego,	en	2017,	el	presidente	Trump	estableció	la	Comisión	presidencial	para
combatir	la	drogadicción	y	la	crisis	de	opioides.	La	comisión	delineó	varias
áreas	prioritarias	destinadas	a	mejorar	la	prevención	y	el	tratamiento	de	la
adicción	a	los	opioides.

Actualmente	se	están	realizando	(en	inglés)	para	reducir	la	adicción	a	los
opioides	y	las	sobredosis.

Evitar	o	detener	el	uso	no	medicinal	de	medicamentos	recetados	es	una	parte
importante	del	cuidado	del	paciente.	Sin	embargo,	ciertos	pacientes	pueden
beneficiarse	de	los	estimulantes,	sedantes	o	analgésicos	opioides	recetados.
Por	lo	tanto,	los	médicos	deben	balancear	las	necesidades	médicas	legítimas
de	un	paciente	con	el	riesgo	de	uso	indebido	y	los	perjuicios	correspondientes.

Pacientes.	Los	pacientes	pueden	tomar	medidas	para	asegurar	que	usan
los	medicamentos	recetados	en	forma	correcta.	Deben:

seguir	las	instrucciones	indicadas	en	la	etiqueta	o	que	les	dio	el
farmacéutico

saber	cuáles	son	las	posibles	interacciones	con	otros	fármacos	y	con	el
alcohol

no	dejar	nunca	de	tomar	el	medicamento	ni	modificar	la	dosis	sin
consultar	antes	con	el	médico
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no	tomar	nunca	un	medicamento	recetado	para	otra	persona	y	no	darles
nunca	sus	propios	medicamentos	a	otros

guardar	los	estimulantes,	sedantes	y	opioides	recetados	en	un	lugar
seguro

Además,	los	pacientes	deben	desechar	correctamente	los	medicamentos	que
no	consumieron	o	se	vencieron	según	se	describe	en	las	pautas	de	la
Administración	de	Alimentos	y	Medicamentos	(FDA),	o	llevarlos	a	los	sitios	de
recolección	de	la	Administración	para	el	Control	de	Drogas	de	Estados
Unidos. 	Además	de	describir	el	problema	médico	que	tienen,	los	pacientes
deben	informar	siempre	al	médico	sobre	todos	los	medicamentos—recetados	o
de	venta	libre—y	los	suplementos	dietéticos	o	herbales	que	toman	antes	de
considerar	cualquier	medicamento	nuevo.

Farmacéuticos.	Los	farmacéuticos	pueden	ayudar	a	los	pacientes	a
comprender	las	instrucciones	de	administración	de	los	medicamentos	y	la
manera	en	que	estos	actúan	para	tratar	su	afección.	Además,	al	estar
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atentos	en	busca	de	recetas	falsificadas	o	alteradas,	los	farmacéuticos
pueden	ser	la	primera	línea	de	defensa	para	reconocer	pautas
problemáticas	en	el	consumo	de	medicamentos	recetados.	Algunas
farmacias	tienen	líneas	de	atención	permanente	para	alertar	a	otras
farmacias	de	la	zona	cuando	detectan	una	receta	falsa.	Junto	con	los
médicos,	los	farmacéuticos	pueden	usar	los	PDMP	para	ayudar	a	realizar	el
seguimiento	de	las	pautas	de	recetas	y	compras	de	opioides	de	cada
paciente.

Formulación	de	los	medicamentos	y	regulaciones

Los	fabricantes	de	fármacos	recetados	continúan	trabajando	para	crear	nuevas
fórmulas	de	medicamentos	opioides	que	se	conocen	como	formulaciones
disuasorias	de	abuso	(ADF,	abuse-deterrent	formulations),	que	incluyen
tecnologías	diseñadas	para	evitar	que	los	pacientes	los	aspiren	o	los	inyecten.
Algunas	de	las	estrategias	actualmente	en	uso	o	que	se	están	estudiando	son:

barreras	físicas	o	químicas:	impiden	que	el	medicamento	se	muela,	triture
o	disuelva

combinaciones	agonistas/antagonistas:	provocan	la	liberación	de	un
antagonista	(que	contrarrestará	el	efecto	del	fármaco)	si	el	medicamento	es
manipulado

sustancias	repelentes:	se	agregan	para	crear	sensaciones	desagradables
si	el	medicamento	se	toma	en	forma	distinta	a	la	indicada

sistemas	de	administración:	por	ejemplo,	inyecciones	de	efecto
prolongado	o	implantes	que	administran	el	medicamento	lentamente
durante	un	tiempo	determinado

nuevas	entidades	moleculares	o	profármacos:	añaden	al	medicamento
una	extensión	química	que	lo	vuelve	inactivo	a	menos	que	se	tome	por
boca

Hay	varios	opioides	con	formulación	disuasoria	de	abuso	en	el	mercado	y	la
FDA	ha	solicitado	que	también	se	creen	estimulantes	con	este	tipo	de
formulación. 	Se	ha	comprobado	que	las	formulaciones	disuasorias	de	abuso56
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reducen	el	valor	ilegal	del	fármaco. 	Las	reglamentaciones	sobre	los
medicamentos	han	demostrado	ser	eficaces	para	reducir	la	cantidad	de
opioides	que	se	recetan.	En	2014,	la	Administración	para	el	Control	de	Drogas
(DEA)	transfirió	los	productos	con	hidrocodona	del	Anexo	III	al	más	restrictivo
Anexo	II,	lo	que	tuvo	como	resultado	una	disminución	en	las	recetas	de
hidrocodona	sin	que	haya	habido	un	aumento	consiguiente	en	la	prescripción
de	otros	opioides.

Creación	de	medicamentos	menos	riesgosos

La	creación	de	analgésicos	más	eficaces	y	no	adictivos	es	una	prioridad	de	la
salud	pública.	La	cantidad	cada	vez	mayor	de	adultos	mayores	y	el	creciente
número	de	miembros	lesionados	de	las	fuerzas	armadas	hacen	que	la
urgencia	por	hallar	nuevos	tratamientos	sea	aún	mayor.	Los	investigadores
están	explorando	tratamientos	alternativos	que	se	enfocan	en	otros	sistemas
de	señales	del	organismo,	como	el	sistema	endocannabinoide,	que	también
participa	en	la	sensación	de	dolor. 	Es	necesario	realizar	más	investigaciones
para	comprender	mejor	el	control	eficaz	del	dolor	crónico,	incluida	la
identificación	de	los	factores	que	predisponen	a	algunos	pacientes	a	los
trastornos	por	consumo	de	drogas	y	la	creación	de	medidas	para	evitar	el	uso
no	medicinal	de	los	medicamentos	recetados.
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¿Cómo	se	puede	tratar	la	adicción	a
los	medicamentos	recetados?

Años	de	investigación	han	demostrado	que	los	trastornos	por	consumo	de
drogas	son	trastornos	del	cerebro	que	se	pueden	tratar	eficazmente.	El
tratamiento	debe	tener	en	cuenta	el	tipo	de	droga	usada	y	las	necesidades	del
individuo;	para	que	de	buenos	resultados,	es	posible	que	deba	incluir	varios
componentes,	tales	como	desintoxicación,	apoyo	psicológico	y	medicamentos.
Tal	vez	sean	necesarios	varios	ciclos	para	que	el	paciente	logre	recuperarse
totalmente.

Las	dos	categorías	principales	de	tratamientos	para	el	trastorno	por	consumo
de	drogas	son	los	tratamientos	conductuales	(como	el	control	de	contingencias
y	la	terapia	cognitivo	conductual)	y	los	medicamentos.	Los	tratamientos
conductuales	ayudan	al	paciente	a	dejar	de	consumir	la	droga	modificando
hábitos	nocivos	de	pensamiento	y	conducta,	enseñándole	estrategias	para
controlar	el	deseo	de	consumir	drogas	y	evitar	las	situaciones	y	factores	que
podrían	llevarlo	a	una	recaída	o,	en	algunos	casos,	proveyendo	incentivos	por
la	abstinencia.	Los	tratamientos	conductuales—que	pueden	consistir	en	ayuda
psicológica	individual,	familiar	o	grupal—también	pueden	ayudar	al	paciente	a
mejorar	sus	relaciones	personales	y	su	capacidad	para	desempeñarse	en	el
trabajo	y	en	la	comunidad.

La	adicción	a	los	opioides	recetados	puede	tratarse	además	con
medicamentos,	entre	ellos	la	buprenorfina,	la	metadona	y	la	naltrexona	(ver
"Medicamentos	para	el	trastorno	por	consumo	de	opioides"	a	continuación).
Estos	medicamentos	pueden	evitar	que	los	opioides	afecten	el	cerebro
(naltrexona)	o	pueden	aliviar	los	síntomas	de	abstinencia	y	el	deseo	intenso	de
consumir	la	droga	(buprenorfina	y	metadona),	ayudando	así	al	paciente	a	evitar
las	recaídas.	Los	medicamentos	para	el	tratamiento	de	la	adicción	a	los
opioides	a	menudo	se	administran	en	combinación	con	apoyo	psicosocial	o
tratamientos	conductuales	en	lo	que	se	conoce	como	tratamiento	con
asistencia	de	medicamentos	(MAT,	por	su	sigla	en	inglés). 	También	hay
disponible	un	fármaco	(lofexidina)	que	reduce	los	síntomas	físicos	de	la
abstinencia.
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Medicamentos	para	el	trastorno	por	consumo	de	opioides

La	metadona	es	un	agonista	opioide	sintético	que	evita	los	síntomas	de
abstinencia	y	alivia	el	deseo	intenso	de	consumir	opioides.	Actúa	sobre
los	mismos	receptores	opioides	mu	que	otros	opioides	como	la	heroína,	la
morfina	y	los	analgésicos	opioides,	pero	con	menor	intensidad	y	por
períodos	más	prolongados.	La	metadona	se	ha	utilizado	con	éxito	durante
más	de	40	años	para	tratar	la	adicción	a	la	heroína,	pero	por	lo	general
está	disponible	solamente	en	programas	autorizados	para	el	tratamiento
de	opioides.

La	buprenorfina	es	un	agonista	opioide	parcial—se	adhiere	al	receptor
opioide	mu	pero	solo	lo	activa	parcialmente—que	puede	recetar	un
médico	o	un	enfermero	o	asistente	médico	certificado	en	un	consultorio.	Al
igual	que	la	metadona,	puede	reducir	el	deseo	intenso	de	consumir
opioides	y	es	bien	tolerado	por	los	pacientes.	En	2016,	la	Administración
de	Alimentos	y	Medicamentos	de	Estados	Unidos	(FDA)	aprobó	la
iniciativa	financiada	por	el	NIDA	para	el	desarrollo	de	una	formulación
implantable	de	buprenorfina	que	administra	el	medicamento	en	forma
constante	durante	seis	meses,	y	en	2017	se	aprobó	una	formulación
inyectable	cuyo	efecto	dura	un	mes.	Estas	presentaciones	eliminan	la
necesidad	de	dosis	diarias	y	harán	que	los	pacientes	se	adhieran	con	más
facilidad	al	tratamiento,	especialmente	aquellos	que	viven	lejos	del	lugar
donde	realizan	el	tratamiento.

Ha	habido	una	concepción	popular	errónea	de	que	la	metadona	y	la
buprenorfina	reemplazan	una	adicción	con	otra.		Eso	no	es	así.	En	las
personas	adictas	a	los	opioides,	estos	fármacos	no	producen	un	estado	de
euforia,	simplemente	evitan	los	síntomas	de	abstinencia	y	el	deseo	de
consumir	la	droga	para	que	el	paciente	pueda	desempeñarse	en	la	vida	y
seguir	el	tratamiento	mientras	se	restablece	el	equilibrio	en	los	circuitos
cerebrales	que	han	sido	afectados	por	el	trastorno.

La	naltrexona	es	otro	tipo	de	medicamento,	un	antagonista,	que	evita	que
otros	opioides	se	adhieran	a	los	receptores	opioides	y	los	activen.	Una
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forma	inyectable	de	naltrexona	de	acción	prolongada	(Vivitrol )	puede	ser
una	buena	opción	de	tratamiento	para	los	pacientes	que	no	tienen	acceso
inmediato	a	servicios	de	salud	o	para	quienes	se	les	hace	difícil	tomar
medicamentos	en	forma	regular.

Si	bien	los	medicamentos	son	la	norma	para	el	tratamiento	del	trastorno
por	consumo	de	opioides,	en	realidad	los	reciben	muchas	menos
personas	de	las	que	podrían	beneficiarse	de	ellos.	No	todos	aquellos	que
sufren	de	un	trastorno	por	consumo	de	opioides	buscan	tratamiento,	y	aun
cuando	lo	hicieran,	no	todos	recibirían	necesariamente	medicamentos.
Los	datos	más	recientes	disponibles	sobre	los	ingresos	a	tratamiento
indican	que	solo	el	21%	de	quienes	ingresan	a	un	tratamiento	por
trastorno	por	consumo	de	opioides	tiene	un	plan	de	tratamiento	que
incluye	medicamentos. 	Sin	embargo,	aun	si	la	infraestructura	de	todo	el
país	operara	a	plena	capacidad,	las	personas	con	un	trastorno	por
consumo	de	opioides	son	entre	1.3	y	1.4	millones	más	de	las	que	podrían
ser	tratadas	con	medicamentos	en	la	actualidad.	Esto	se	debe	a	la
disponibilidad	limitada	de	programas	de	tratamiento	de	opioides
autorizados	a	dispensar	metadona	y	a	los	límites	reglamentarios	sobre	la
cantidad	de	pacientes	que	los	médicos	pueden	tratar	con	buprenorfina.
Se	están	realizando	esfuerzos	coordinados	en	todo	el	país	para	ampliar	el
acceso	a	los	medicamentos	para	el	trastorno	por	consumo	de	opioides;
una	de	las	medidas	recientes	fue	el	aumento	del	límite	de	pacientes	a	los
que	se	puede	recetar	buprenorfina—de	100	a	275—para	los	médicos
calificados	que	soliciten	ese	límite	mayor.

El	NIDA	está	financiando	investigaciones	necesarias	para	identificar	las
formas	más	eficaces	de	distribuir	medicamentos	para	el	trastorno	por
consumo	de	opioides.	Por	ejemplo,	trabajos	recientes	han	demostrado
que	el	tratamiento	de	mantenimiento	con	buprenorfina	es	más	eficaz	que
reducir	la	dosis	hasta	suspender	el	fármaco	completamente. 	Además,
iniciar	el	tratamiento	con	buprenorfina	cuando	el	paciente	ingresa	a	la	sala
de	emergencias—como,	por	ejemplo,	en	el	caso	de	una	sobredosis—es
una	manera	más	eficaz	de	comprometer	al	paciente	con	el	tratamiento	que
derivarlo	a	otro	sitio	o	realizar	una	intervención	breve. 	Finalmente,	hay
datos	que	indican	que	el	tratamiento	de	las	personas	encarceladas	con
metadona,	buprenorfina	o	naltrexona	mejora	los	resultados	cuando
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recuperan	la	libertad.

Para	obtener	más	información	sobre	los	medicamentos	para	tratar	el
trastorno	por	consumo	de	opioides	consulte	el	informe	de	investigación
del	NIDA	sobre	medicamentos	utilizados	en	el	tratamiento	del	trastorno
por	consumo	de	opioides	(en	inglés).

Reversión	de	una	sobredosis	de	opioides	con	naloxona

La	droga	naloxona	puede	revertir	una	sobredosis	de	opioides.	La
naloxona	es	un	antagonista	opioide	que	puede	restablecer	con	rapidez	la
respiración	normal	de	una	persona	que	ha	dejado	de	respirar	a
consecuencia	de	una	sobredosis	de	opioides	recetados	o	de	heroína.	La
naloxona	puede	ser	administrada	por	personal	médico	de	emergencia,
por	el	personal	de	auxilio	inicial	o	por	testigos	ocasionales.	Para	obtener
más	información,	visite	la	página	del	NIDA	sobre	la	naloxona	(en	inglés).
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Tratamiento	de	la	adicción	a	depresores	recetados	del	sistema
nervioso	central	(SNC)

Los	pacientes	adictos	a	depresores	recetados	del	sistema	nervioso	central
—tales	como	fármacos	tranquilizantes,	sedantes	e	hipnóticos—no	deben
tratar	de	dejarlos	por	su	cuenta.	Los	síntomas	de	abstinencia	de	estos
fármacos	pueden	ser	graves	y,	en	el	caso	de	ciertos	medicamentos,
pueden	poner	en	peligro	la	vida. 	La	investigación	sobre	el	tratamiento
de	la	adicción	a	los	depresores	del	sistema	nervioso	central	es	escasa;	sin
embargo,	los	pacientes	que	tienen	dependencia	de	estos	medicamentos
deben	realizar	un	proceso	de	desintoxicación	con	supervisión	médica
porque	las	dosis	que	toman	se	deben	reducir	en	forma	gradual.	El	apoyo
psicológico	puede	ayudar	en	este	proceso,	tanto	a	los	pacientes
internados	como	a	los	pacientes	ambulatorios.	La	terapia	cognitivo
conductual—que	se	basa	en	modificar	la	forma	de	pensar,	las
expectativas	y	el	comportamiento	del	paciente	y	a	la	vez	aumentar	su
capacidad	para	afrontar	varios	factores	estresantes	de	la	vida—también
ha	dado	buenos	resultados	para	ayudar	a	los	pacientes	a	adaptarse	a	la
falta	de	benzodiacepinas.

A	menudo	el	uso	indebido	de	los	depresores	del	SNC	se	da	junto	con	el
consumo	de	otras	drogas,	como	opioides	o	alcohol. 	En	esos	casos,	la
estrategia	de	tratamiento	debe	incluir	todas	las	adicciones.

Actualmente	no	hay	medicamentos	aprobados	por	la	FDA	para	tratar	la
adicción	a	los	depresores	del	sistema	nervioso	central,	si	bien	se	están
realizando	investigaciones	en	esta	área.
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Tratamiento	de	la	adicción	a	estimulantes	recetados

El	tratamiento	de	la	adicción	a	estimulantes	recetados	como	Adderall 	y
Concerta 	se	basa	en	terapias	conductuales	que	son	eficaces	para	tratar
la	adicción	a	la	cocaína	y	a	la	metanfetamina.	Actualmente	no	hay
medicamentos	aprobados	por	la	FDA	para	tratar	la	adicción	a	los
estimulantes.	El	NIDA	está	financiando	investigaciones	en	esta	área.

Dependiendo	del	paciente,	los	primeros	pasos	en	el	tratamiento	de	la
adicción	a	los	estimulantes	recetados	podría	ser	reducir	gradualmente	la
dosis	e	intentar	aliviar	los	síntomas	de	abstinencia.	El	tratamiento
conductual	puede	entonces	seguir	al	proceso	de	desintoxicación	(ver
"Terapias	conductuales"	en	la	sección	Principios	de	tratamientos	para	la
drogadicción:	una	guía	basada	en	la	investigación	del	NIDA.

®
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¿Dónde	puedo	obtener	más
información	sobre	el	uso	indebido	de
medicamentos	recetados?

Para	obtener	más	información	sobre	medicamentos	recetados	y	otros
fármacos,	visite	el	sitio	web	del	NIDA	en	español	o	comuníquese	con	el	Centro
de	Difusión	de	Investigaciones	DrugPubs	llamando	al	877-NIDA-NIH	(877-643-
2644;	TTY/TDD:	240-645-0228).

En	los	sitios	web	del	NIDA	encontrará:

información	sobre	las	drogas	y	sus	consecuencias	sobre	la	salud

publicaciones,	noticias	y	eventos	del	NIDA

recursos	para	profesionales	del	cuidado	de	la	salud

información	sobre	aportes	financieros	(incluido	el	anuncio	de	programas	y
las	fechas	de	vencimiento)

actividades	internacionales

enlaces	a	sitios	web	relacionados	(acceso	a	las	páginas	de	muchas	otras
organizaciones	dedicadas	a	estos	temas)

información	en	español

Sitios	y	páginas	web	del	NIDA

drugabuse.gov/es/en-español

teens.drugabuse.gov	(en	inglés)

easyread.drugabuse.gov/es

drugabuse.gov/es/informacion-sobre-drogas/los-medicamentos-de-
prescripcion-y-venta-libre

https://www.drugabuse.gov/es/en-espanol
https://www.drugabuse.gov/es/en-espanol
http://www.teens.drugabuse.gov/
https://easyread.drugabuse.gov/es
https://www.drugabuse.gov/es/informacion-sobre-drogas/los-medicamentos-de-prescripcion-y-venta-libre
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researchstudies.drugabuse.gov	(en	inglés)

irp.drugabuse.gov	(en	inglés)

Información	para	médicos

NIDAMED:	drugabuse.gov/nidamed	(en	inglés)

Otros	sitios	web

Los	siguientes	sitios	web	también	contienen	información	sobre	el	uso	indebido
de	medicamentos	recetados:

Administración	de	Servicios	para	el	Abuso	de	Sustancias	y	la	Salud	Mental
de	Estados	Unidos	(Substance	Abuse	and	Mental	Health	Services
Administration,	SAMHSA):	samhsa.gov	(en	inglés)

Administración	para	el	Control	de	Drogas	de	Estados	Unidos	(U.S.	Drug
Enforcement	Administration,	DEA):	dea.gov	(en	inglés)

Observando	el	futuro:		monitoringthefuture.org	(en	inglés)

Partnership	for	Drug-Free	Kids:	drugfree.org/drug-guide	(en	inglés)

This	publication	is	available	for	your	use	and	may	be	reproduced	in	its
entirety	without	permission	from	the	NIDA.	Citation	of	the	source	is
appreciated,	using	the	following	language:	Source:	National	Institute	on
Drug	Abuse;	National	Institutes	of	Health;	U.S.	Department	of	Health	and
Human	Services.

http://www.researchstudies.drugabuse.gov/
http://www.irp.drugabuse.gov/
https://www.drugabuse.gov/nidamed
http://www.samhsa.gov/
http://www.dea.gov/
http://www.monitoringthefuture.org/
http://www.drugfree.org/drug-guide
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